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用いられるであろう AI を筆者の私見を交えながら 4 つのカテゴリーに分類することを試みた。（但し、放射線診
療は撮影、診断に加え治療なども含むが、本稿では撮影と診断にフォーカスした内容となっていることをご了承




放射線診療における AI のカテゴリー分類 
 
 まず、最初の分類軸として、その AI が「検査中」すなわち撮影の場面で作用するものであるか、あるいは「検査
後」すなわち画像診断の場面で作用するものかで大別することが出来るであろう。 




 「検査中」に作用する 「検査後」に作用する 
「画像」そのものに作用する A C 
「ワークフロー」に作用する B D 
 
A --- 「検査中」かつ「画像」そのものに作用する AI B --- 「検査中」かつ「ワークフロー」に作用する AI 
C --- 「検査後」かつ「画像」そのものに作用する AI D --- 「検査後」かつ「ワークフロー」に作用する AI 
 
 この分類に主なメリットや、主なユーザを加えると以下の表のように示すことも出来る。 
 タイミング 作用する対象 主なメリット 主なユーザ 
A 検査中 画像 画質の向上、リアルタイムな病変検出など 医師 
B 検査中 ワークフロー 業務負担の軽減 診療放射線技師 
C 検査後 画像 病変検出、悪性鑑別、解析等の自動化など 医師 




A 「検査中」かつ「画像」そのものに作用する AI の例 
 
 「True Fidelity Image」（以下 TFI）は、深層学習アルゴリズムを用いて開発された、CT の画像再構成用ソフトウ
ェアであり、Deep Learning Image Reconstruction (DLIR)と呼ばれる技術である。(図 1) 
 
(図 1 True Fidelity Image) 
 
TFI の開発には、高線量の Filtered Back Projection（以下 FBP）画像を教師データとすることで、低線量でも
高線量時の FBP のような質感と鮮鋭度の高い画像を再構成することが可能となっている。被ばく線量の低減・最
適化が注目されてきた直近の 10 年ほどは、逐次近似法（以下 IR）を用いた低線量撮影が多く採用されてきた。




全ての患者にメリットを提供することが出来る。この TFI は当社のハイエンドな Revolution CT シリーズに搭載が
可能で、すでに国内でも TFI を搭載した CT が出荷されたり、既設の CT 装置にアップグレードで提供されたり
している。このような画質を改善する AI 技術は、「検査中」かつ「画像」そのものに作用する AI の一例と言えるだ
ろう。 
 











B 「検査中」かつ「ワークフロー」に作用する AI 
 
 このカテゴリーで挙げる実例は当社の CT 装置「Revolution Maxima」である。この Maxima は、付属の「DL カメ
ラ」を天井に据付けて用いることが出来るのが特長となっている。(図 3) 
 











 （図 4） 
 
C 「検査後」かつ「画像」そのものに作用する AI 
 
 このカテゴリーの実例として挙げるのは、マンモ画像の診断支援 AI アプリケーションである。これは後述する当
社 Edison アプリケーションのひとつであり、iCAD 社が開発したソフトウェアである。マンモグラフィー装置で撮影
された画像データは医師がビューワで参照する前に、バックグラウンドでＡＩアルゴリズムが作用する。医師がビュ
ーワで参照する時には、図 5 のように、検出された Findings などがアノテーションと共に表示される。 
 （図 5） 
 
 図中に書き込まれた CADSR とは、コンピュータ診断支援（CAD）の結果を DICOM の SR（Structured Reporting）
形式でやり取りしたものであることを示している。DICOM という標準規格に則ることで、ビューワの提供ベンダー
に依存せず、様々なビューワと連携して利用することが可能である。（図 5 は当社ＰＡＣＳ Viewer との連携例） 
 
D 「検査後」かつ「ワークフロー」に作用する AI 
 
 こちらのカテゴリーでは、まずお客様との共同開発の事例を取り上げたい。図6は、Boston Children’s Hospital
と当社が共同開発している AI アプリケーションである。小児は成長が早いため画像診断においても同一患者の
前回検査との比較だけでは診断が難しいケースもあるという。この AI アプリケーションは、画像そのものというよ
り、画像データに付帯する DICOM ヘッダ情報や、HIS/RIS から取得した検査目的などのデータをもとに、自然
言語処理（Natural Language Processing 以下 NLP）と呼ばれる AI 技術を用いて、比較に適した正常症例デー
タを自動的に表示する。従来はこうした正常症例を医師ごとに症例フォルダなどを作って管理し、診断のたびに
手動で探して表示する必要があったが、AI を用いることでそうした手間を自動化し、医師の診断業務の負担軽
減や読影レポートの作成時間（Turn Around Time）の短縮に寄与する。 



















以下の 3 つに大別することができる。 
 
1. Edison Platform（エジソン・プラットフォーム）） 
2. Edison Smart Devices（エジソン・スマートデバイス） 
3. Edison Applications（エジソン・アプリケーション） 
 
 まず先に上記 2. の Edison Smart Devices について説明すると、前述のカテゴリーA や B のようなインテリジェ
ントなソフトウェアが搭載されたモダリティ等の医療機器を指している。また、上記 3. の Edison Applications は、
前述のカテゴリーC や D のようにソフトウェア単体として、PACS などと連携して動作するインテリジェントなアプリ
ケーションソフトウェアである。さらに上記 1. の Edison Platform は、更に 2 つのサービスに大別される。 
 
1-1. AI Workbench Service（AI を開発するプラットフォーム） 
1-2. AI Inferencing Service（AI を実行するプラットフォーム） 
 






種向けの AI を開発することも出来る。当社モダリティは、世界 160 か国以上で、400 万台以上が使われており、
そうしたお客様に対して新たな AI 機能を提供することでパートナーのビジネス機会も増加し、当社もお客様に対
して新たな付加価値を提供できることでシナジーが生まれる。 
 ところで、AI を実行することを「推論させる」（英語では Inferencing）と呼ぶが、AI を実行させるためのプラットフ
ォームが上記 1-2. AI Inferencing Service である。こちらもクラウド上で実行可能な環境ではあるが、医療機関が
患者データをクラウドにアップロードすることは簡単ではないため、AI Inferencing Service は強力な CPU や GPU
を搭載したエッジサーバという形態で医療機関の中に置いて利用することも可能である。（CPU: Central 




 AI が放射線診療の現場に浸透していくにはいくつかの解決すべき課題がある。例えば、カテゴリーA で述べ
た TFI という DLIR の技術だが、検査当たり数百枚を超える画像が生成される中で、AI アルゴリズムを使って高





ては、クラウド上の AI Inferencing Service として TFI が提供され、撮影するとクラウド上で再構成されて返ってく
るという SaaS（Software as a Service）型のサービスモデルが提供できれば、医療機関の初期投資負担を抑えるこ









況がさらに進めば、膨大な数の画像診断支援 AI アプリケーションが市場に溢れるであろう。 





20 と増えればどうであろうか。そもそもどの AI アプリケーションがどんな検査に適しているかを把握しておかなけ
ればならず、その上で毎回選んで起動しなければならない。現状でも読影医の業務負担の大きさは世界的な課
題であり、AI の導入により負担を増やしてしまっては本末転倒である。 
 こうした問題を解決するために当社が開発したのが「AI Orchestrator」（以下 AO）である。AO は、PACS や
VNA が受信した検査データに対し、最も適切な AI アプリケーションがどれであるかを、事前にビジュアルな条件
分岐ツールを用いて設定しておくことが出来る。（図 7） 
 例えば、最もシンプルな例を挙げると、頭部 CT 画像であれば脳出血を検出する AI アプリケーションに処理さ




ークフローへの AI の自然な組み込みが可能となる。このようなオーケストレーションツールの存在は、多数の AI
アプリケーションを使い分ける将来において必要不可欠な要素ではないだろうか。 











影医の負担を増やすような AI では逆効果になりかねない。感度と共に特異度にも留意し、AUC(Area Under 
Curve)の高い、バランスの取れた AI アプリケーションを選ぶことが重要であろう。なお、参考までに前述の気胸
検出アプリケーションでは、感度が 96%、特異度が 97%、AUC が 96%となっている。また、同じく前述のマンモ乳
がん検出アプリケーションは、医師だけの診断に対して AUC が 5.7%向上したことが報告されている。 
今後の課題と展望④ 診療放射線技師への影響は？ 
 











 本来 AI はデータを入力し続けることでより多くの学習を重ねて進化するものである。しかし、現在市場に流通
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